Особливості комбінованої терапії хворих на остеоартрит з коморбідною патологією by Ждан, Вячеслав Миколайович & Лебідь, Володимир Григорович
НАЦІОНАЛЬНА АКАДЕМІЯ МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ 
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ‘Я УКРАЇНИ 
ДУ ―НАЦІОНАЛЬНИЙ ІНСТИТУТ ТЕРАПІЇ  
ІМЕНІ Л. Т. МАЛОЇ НАМН УКРАЇНИ‖ 
ГО «УКРАЇНСЬКА АСОЦІАЦІЯ ПРОФІЛАКТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ» 
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 
ДЕПАРТАМЕНТ ОХОРОНИ ЗДОРОВ‘Я  
ХАРКІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ ДЕРЖАВНОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ 
ДЕПАРТАМЕНТ ОХОРОНИ ЗДОРОВ‘Я 
ХАРКІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 







з міжнародною участю 
 
ЩОРІЧНІ ТЕРАПЕВТИЧНІ ЧИТАННЯ: ПРОФІЛАКТИКА 
НЕІНФЕКЦІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ НА ПЕРЕХРЕСТІ 
ТЕРАПЕВТИЧНИХ НАУК 
 
присвячена пам‘яті академіка Л. Т. Малої 
 


















          Щ  33 
Відповідальний редактор 
Г. Д. Фадєєнко 
 
Редакційна колегія: 
Гальчінська В. Ю., Гріднєв О. Є., Денисенко В. П., Коваль С. М., Ісаєва Г. С., 
Колеснікова О. В., Копиця М. П., Крахмалова О. О., Несен А. О., Рудик Ю. С., 
Серік С. А., Топчій І. І. 
 




Щ 33 ―Щорічні терапевтичні читання: профілактика неінфекційних 
захворювань на перехресті терапевтичних‖: Матеріали науково-
практичної конференції з міжнародною участю, присвяченої пам‘яті 
академіка Л. Т. Малої, 21 квітня 2016 р. /за ред. Г.Д. Фадєєнко та ін. 




У збірник включено тези доповідей, в яких розглянуто фактори та 
предиктори ризику неінфекційних захворювань (НІЗ); епідеміологія НІЗ; 
сучасні клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики НІЗ в 
медичній практиці; заходи щодо попередження, раннього виявлення та 
зниження ризику НІЗ; первинна і вторинна профілактика НІЗ; заходи щодо 
попередження та усунення негативного впливу на здоров‘я людини 
несприятливих факторів оточуючого середовища; медичні та соціальні 
аспекти виникнення НІЗ внутрішніх органів. 
 
Матеріали конференції призначені для спеціалістів різних медичних 
спеціальностей, що займаються проблемами теоретичної та практичної 
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Актуальність проблеми остеоартриту (ОА) зумовлена його широкою 
розповсюдженістю, складністю в лікуванні та ранньою інвалідизацією 
хворих працездатного віку. Встановлено, що ОА відноситься до хвороб з 
високою коморбідністю і поєднується з артеріальною гіпертензією, 
атересклерозом, ішемічною хворобою серця. 
Мета: вивчити ефективність, анальгезуючий, протизапальний ефект і 
безпеку схеми лікування комбінацією препаратів: хондропротектора 
(хондроїтин сульфату 200 мг № 25 ін‘єкцій); сартану (вазар 80-320 мг на 
добу, постійно); статину (розувастатину 20 мг на добу, постійно) в 
порівнянні з групою, яка отримувала хондропротектор (хондроїтин 
сульфат 200 мг № 25 ін‘єкцій, а потім глюкозамін гідрохлорид 500 мг з 
хондроїтин сульфатом 500 мг 1,5 місяці ) на фоні прийому вазару і 
розувастатину у хворих на ОА в поєднанні з серцево-судинними 
захворюваннями. 
У дослідження включені 50 хворих віком 54-76 років розділених по 
групам: 1 група – (n = 25) хондропротектор (хондроїтин сульфат 200 мг  
№ 25 ін‘єкцій); сартан (вазар 80-320 мг на добу, постійно); статин 
(розувастатину 20 мг на добу, постійно); 2 група – (n = 25) отримувала 
хондропротектор (хондроїтин сульфат 200 мг № 25 ін‘єкцій, а потім 
глюкозамін гідрохлорид 500 мг з хондроїтин сульфатом 500 мг 1,5 місяці) 
на фоні прийому вазару і розувастатину.  
Критерії ефективності лікування: загальні клінічні обстеження крові, 
сечі, креатетніну, загального білірубіну, АЛТ, АСТ, рентгенографію і УЗД 
дослідження колінних суглобів, індексу Лекена, шкали WOMAC, ВАШ і 
критерії якості життя по EuroQol-5D. 
Відмічена позитивна динаміка функціонального стану опорно-
рухового апарату в обох групах пацієнтів: 1 група – 20 хворих, 2 група –  
22 хворих. Більш виражений позитивний ефект в 2 групі пацієнтів: більш 
виражений зниження індексу Лекена, шкали WOMAC, ВАШ, покращення 
якості життя за критеріями EuroQol-5D , збільшення термінів ремісії ОА.  
Отже, доведена клінічна ефективність впливу поєднання ампулованої 
та таблетованої форм хондропротекторів на фоні прийому сартану і 
статину, яке показало більш високу ефективність в плані зменшення 
больового синдрому і покращення функціональної здатності суглобів, а 
також безпеку використання даної схеми лікування у хворих на ОА у 
поєднанні з коморбітною патологією. 
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